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spuesta Carta al Editor RE:
ctancia materna como factor
otector de sobrepeso y
esidad en preescolares
ply to letter of the Editor RE: Breastfeeding
 a protective factor for overweight and
esity in preschool
 Editor,
radecemos  el  interés  de  Eva  Doris  Bravo  en  nuestro
ículo  ‘‘Lactancia  materna  como  factor  protector  de
449  (68%)  no  cumplió  con  los  criterios  de  inclusión  y  exclu-
sión  necesarios  para  ser  incluidos  en  la  muestra  analizada,
cuyo  taman˜o ﬁnal  fue  de  209  sujetos.  De  ellos,  el  100%  fue
incluido  en  el  análisis.
Concordamos  con  la  imposibilidad  de  utilizar  la  prueba
de  chi−cuadrado  para  evaluar  la  asociación  entre  la  edu-
cación  de  los  padres  y  la  condición  de  caso  y  control.  Como
solución,  replicamos  el  cálculo  excluyendo  el  nivel  educacio-
nal  básico,  el  cual  aporta  solamente  dos  sujetos  al  análisis,
obteniéndose  un  valor−p =  0,450  (prueba  de  chi−cuadrado)
y  valor−p =  0,595  (prueba  exacta  de  Fisher).  Por  consi-
guiente,  la  conclusión  original  se  mantiene  inalterada.
En  la  sección  ‘‘Resultados’’,  el  tercer  párrafo  con-
tiene  un  error  de  transcripción  y  debe  decir  lo  siguiente:
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∗ Arepeso  y  obesidad  en  preescolares’’1.  A  continuación
cedemos  a  dar  respuesta  a  las  interrogantes  que  plantea.
Tal  como  se  sen˜ala  en  la  introducción  del  artículo,  los
os  fueron  clasiﬁcados  operacionalmente  según  el  tipo
 alimentación  que  recibieron  durante  los  primeros  6
ses  de  vida.  Aquellos  que  recibieron  más  del  80%  de  su
esta  diaria  en  base  a  lactancia  materna  fueron  clasiﬁca-
s  como  ‘‘lactancia  materna  predominante’’.  Los  nin˜os  que
 cumpliesen  esta  deﬁnición  operativa  fueron  clasiﬁcados
mo  ‘‘fórmula  predominante’’,  siendo  ambas  categorías
haustivas  y  mutuamente  excluyentes.  La  selección  del
%  como  punto  de  corte  se  basó  en  opinión  de  exper-
.  Por  su  parte,  el  diagnóstico  nutricional  de  los  padres
troﬁa/sobrepeso/obesidad)  fue  determinado  mediante
cálculo  de  su  índice  de  masa  corporal  (peso  en  kg/talla
 metros2),  basándose  en  su  autorreporte  de  peso  y  talla.
Con  respecto  al  momento  en  que  ocurrieron  los  predic-
es  ‘‘horas  de  televisión  diaria’’  y  ‘‘asistencia  a  jardín
antil’’,  éstos  fueron  medidos  cuando  los  nin˜os  tenían
tre  2  an˜os  y  3  an˜os  11  meses  de  edad.
Los  supuestos  utilizados  en  el  cálculo  de  taman˜o mues-
l  se  basan  en  los  siguientes  elementos:  la  prevalencia
 lactancia  materna  exclusiva  de  6  o  más  meses  en  la
gión  Metropolitana  es  de  aproximadamente  60%,  por-
ntaje  que  fue  homologado  a  la  proporción  de  controles
e  recibieron  ‘‘lactancia  materna  predominante’’2. Siendo
estra  hipótesis  la  existencia  de  una  asociación  inversa
tre  el  estado  nutricional  en  etapa  preescolar  y  la  lac-
cia  materna  predominante  en  los  primeros  6  meses  de
a,  consideramos  razonable  plantear  una  diferencia  abso-
a  de  efecto  de  20  puntos  porcentuales,  razón  por  la
al  se  estimó  una  frecuencia  de  exposición  en  los  casos
 40%.  Estos  supuestos  son  discutibles,  especialmente  en
sencia  de  evidencia  que  permitan  respaldarlos  de  mejor
nera.  No  obstante  ello,  el  uso  de  un  taman˜o  muestral
uﬁciente  produciría  un  sesgo  de  los  resultados  hacia  la
lidad,  por  consiguiente,  todos  aquellos  resultados  estadís-
amente  signiﬁcativos  alcanzados  en  el  estudio  refuerzan
validez.
Es  un  error  de  interpretación  sen˜alar  que  el  68%  de  los
cientes  de  la  muestra  fueron  excluidos  del  estudio.  El
udio  contó  con  un  universo  de  658  participantes,  de  ellos,
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=  209),  el  riesgo  crudo  de  haber  presentado  el  antece-
nte  de  alimentación  con  fórmula  láctea  predominante
rsus  lactancia  materna  predominante  durante  los  pri-
ros  6  meses  en  casos  versus  controles  fue  de  una
 =  2,05  (IC  del  95%  1,17−3,60).  La  tabla  2  resume  la
ciación  entre  las  diferentes  covariables  del  estudio  y  la
ndición  de  caso  o  control,  donde  únicamente  resultó  esta-
ticamente  signiﬁcativa  la  variable  ‘‘estado  nutricional
 los  padres’’  (p  =  0,013),  la  cual  se  consideró  confun-
nte  de  la  asociación  principal  en  estudio.  En  vista  de
e  esta  variable  se  registró  únicamente  en  132  sujetos,
calculó  la  OR  cruda  anteriormente  reportada  tomando
mo  base  este  número  de  pacientes,  siendo  OR  =  2,32  (IC
l  95%  1,12−4,81).  Al  ajustar  esta  última  OR  por  la  variable
stado  nutricional  de  los  padres’’  se  obtuvo  una  OR  = 2,34
 del  95%  1,11−4,94)’’.
Nótese  que  el  análisis  crudo  y  ajustado  permiten  llegar
a  misma  conclusión:  la  condición  de  eutróﬁco  en  etapa
escolar  se  asocia  al  antecedente  de  lactancia  materna
dominante  durante  los  primeros  6  meses  de  vida.
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